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Erythroblastose accompagnant un syndrome 
à prédominance épileptoïde chez le Chien 
par P. GROULADE, J. FouRNIER, H. DRIEUX et Ch. LABIE 
Chez les Mammifères, à partir de la cellule .souche ou hémocyto­
blaste, une série de différenciations successives, passant par les 
stades proérythroblaste, érythroblaste basophile, chromatophile 
puis oxyphile, enfin normoblaste, aboutit à l'érythrocyte ou héma· 
tie, globule rouge du sang circulant. 
Après la naissance, l'érythropoïèse se localise uniquement, plus 
ou moins rapidement selon les espèces, à la moelle osseuse : le sang 
circulant des sujets normaux ne contient pratiquement plus de 
formes immatures de la lignée rouge. 
Chez le Chien normal, le myélogramme accuse un taux important 
d'érythroblastes : 21 à 41 % selon WrnTH (3); 12 à 36 %, selon 
DEPELCHIN (1). En revanche, l'hémogramme ne révèle d'érythro­
blastes que pendant un temps relativement court après la naissance: 
Tosmo-TAKAGI (2) estime qu'on rencontre 252 à 365 érythroblastes 
par ml de sang pendant les deux jours qui suivent la naissance et 
qu'au 90e jour d'âge, il ne s'en trouve plus que 49 à 50. A ce taux, 
l'érythroblaste ne figure jamais en pourcentage dans la lecture d'un 
hémogramme. Nos observations personnelles confirment ces consta­
tations. 
L'érythroblastose est une affection caractérisée, du point de vue 
hématologique, par la présence en quantité variable, mais en tout 
cas anormale, d'érythroblastes dans le sang circulant. Elle est bien 
connue chez l'Homme où l'on en distingue plusieurs groupes (4) : 
érythroblastoses fœtales et néo-natales (anasarque fœto-placen­
taire, ictère grave familial de Pfannenstiel, anémie grave d'Ecklin) ; 
érythroblastoses juvéniles (anémie infantile de VoN JAKSCH-LuzET, 
anémie de CooLEY) ; érythroblastoses de l'adulte (maladie de D1 
GUGLIELMO, érythroblastoses chroniques diverses). Elle n'a pas été 
signalée, à notre connaissance, chez les animaux où elle est peut-être 
plus méconnue qu'exceptionnelle, tout au moins chez le Chien. 
Procédant systématiquement à un examen hématologique chez. 
les malades offrant un tableau clinique plus ou moins aberrant, nous. 
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avons pu en efîet observer, chez 8 chiens jeunes, dont les âges 
s'échelonnaient entre 3 mois et 3 ans, une érythroblastose d'inten­
sité variable, accompagnant un syndrome complexe à prédomi­
nance de crises épileptiformes mais comportant souvent aussi des 
vomissements bilieux. 
Parfois (3 cas) la crise épileptiforme survient brusquement chez 
un sujet dont l'état général est excellent et dont les antécédents 
sont nuls. Elle se caractérise par des contractures toniques de courte 
durée, se répétant sans rythme précis, pendant un laps de temps 
variant de quelques minutes à plus d'une heure. Après une crise de 
courte durée tout rentre dans l'ordre mais une crise longue peut se 
terminer par la mort qui survient après quelques heures de para­
plégie flasque. 
Dans d'autres observations (3 cas) les crises épileptiformes se 
déclenchent chez un vomisseur, soit qu'il s'agisse d'un brusque 
syndrome abdominal douloureux avec fièvre, soit encore qu'il 
s'agisse d'un animal amaigri, présentant de fréquents vomissements 
bilieux, soit enfin qu'un seul vomissement sanguinolent accompagne 
l'ultime et mortelle crise épileptiforme. 
Mais (2 cas), l'érythroblastose peut s'observer, sans crise épilep­
tiforme, chez des sujets amaigris, vomisseurs bilieux habituels ; 
c'est la forme la plus bénigne. 
Enfin, parfois (2 cas) la rate est palpable et même douloureuse. 
Les 8 chiens ont été soumis à diverses épreuves de diagnostic 
expérimental qui toutes ont donné des résultats négatifs : urée san­
guine et glycémie normales, microélectrophorégrammes sur papier 
normaux, tant pour les protéines que pour les glyco-et lipo-protéines. 
D'autre part, la réaction de fixation du complément, pratiquée 
deux fois à 15 jours d'intervalle, s'est toujours montrée négative 
pour la maladie de Carré, la maladie de· Rubarth, la rhinoamyg­
dalite infectieuse et la leptospirose. Il en est qe même de la réaction 
de Sabin Feldman (1) pour la toxoplasmose. 
L'examen hématologique a indiqué une vitesse de sédimentation 
(méthode Fuente-Hita) normale ou faiblement ralentie et une for­
mule leucocytaire normale. La numération des hématies a donné des 
chiffres variant de 5,5 à 6,85 millions, celle des leucocytes a indiqué 
de 5.200 à 20.300 globules blancs par millilitre. En revanche, le 
nombre des érythroblastes par rapport à 100 leucocytes dénombrés 
au cours de l'élaboration de la formule leucocytaire a varié de 1 à 
164 et il convient de souligner que cette particularité de la crase 
(1} Examen pratiqué par le Dr DESMINT que nous assurons de notre vive 
gratitude. 
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sanguine a été le seul résultat constamment anormal observé de 
toutes les épreuves de diagnostic expérimental pratiquées. 
De nos 8 observations, deux sujets sont encore vivants (n'ayant 
pas présenté de signes nerveux), un a été sacrifié et cinq sont morts 
(ayant tous présenté des signes nerveux) pendant ou peu après une 
crise épileptiforme particulièrement violente dans un délai de 2 à 
8 mois. 
Deux autopsies seulement ont pu être pratiquées. Dans l'une il a 
été noté une légère augmentation de poids de la rate, un petit trans­
sudat péricardique rosé, de la congestion des méninges, de la con­
gestion avec œdème du cerveau. Le liquide péricardique ne s'est pas 
montré pathogène par inoculation à la souris. 
Dans l'autre cas, celui du chien sacrifié, on a observé une forte 
hypertrophie de la rate qui atteignait 5 fois le poids normal et une 
endocardite végétante de la tricuspide. 
Des examens histologiques ont été effectués dans les deux cas sur 
la rate, le foie, un ganglion lymphatique (poplité) et dans un cas sur 
les centres nerveux. 
Les deux rates présentaient de la congestion passive avec pré­
sence d'érythroblastes, accompagnés dans un cas de quelques nor­
moblastes, dans les sinus et les cordons. L'une d'elles contenait en 
outre une assez abondante quantité de pigment ferrugineux. Les 
deux foies étaient le siège d'une congestion passive avec présence 
d'érythroblastes dans les capillaires radiés, accompagnée d'une 
vacuolisation de l'épithélium des canaux biliaires; il n'existait pas 
d'inclusions nucléaires caractéristiques de la maladie de Rubarth. 
Les deux ganglions étaient envahis par des hématies et leurs sinus 
contenaient de nombreux érythroblastes et normoblastes; l'un d'eux 
présentait en outre de la sclérose des cordons médullaires et des 
artérioles. 
Le cerveau examiné présentait de la congestion avec œdème et 
hémorragie périvasculaire ; il n'existait pas de manchons périvas­
culaires. Le cervelet était normal. 
Pour illustrer la description du curieux ensemble pathologique 
que nous venons de faire, qu'il nous soit permis de relater quatre 
des plus caractéristiques �armi les observations que nous avons 
consignées. 
ÜBSERVATION N° 1 : Erythroblastose a"ec crise épileptiforme. Chienne sprin­
ger, 14 mois, présente depuis t10 jours des crises épileptiformes qui se répètent 
tous les 6 à 8 jours. Bon état général. Râte non palpable. Urée sanguine: 0,24. 
Morte 4 jours après ce premier examen au cours d'une crise épileptiforme qui 
a duré plusieurs heures. Autopsie : 30 ml environ de transsudat péricardique 
rosé ; rate légérement hypertrophiée. Examen hématologique : Erythro-
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cytes : 6,75 millions, Leucocytes : 20.300. Formule leucocytaire : 76 neutro, 
8 éosino, 'U1 lympho, 1 mono, 1 cellule souche. Taux d'érythroblastes pour 
100 leucocytes comptés : 16!.L Le frottis de moëlle osseuse est à prédomi­
nance nette d'erythroblastes : 71,5 %. L'adénogramme est r,aractérisé par la 
présence de nombreux érythroblastes. 
OnsERVATION N° 2: Erythroblastose aPec crise épileptiforme. Chienne setter, 
4 mois. A déjà présenté deux crises épileptiformes 60 jours et 8 jours avant 
ce premier examen. Très bon état général. La rate est palpable et doulou­
reuse. Urée sanguine : 0,20 g., glycémie : 0, 76. Examen hématologique : 
Erythrocytes : 5,82 millions. Leucocytes: 6000. Formule leucocytaire: 6'7 neu­
tro, 2 éosino, 29 lympho, 2 mono. Taux d'érythroblastes pour 100 leucocytes 
comptés: 6. Le frottis de moëlle osseuse est à prédominance d'érythroblastes: 
65 %- On institue un traitement par sérum glucosé et sulfones. Le 2oe jour de 
ce traitement, quelques heures avant que survienne une nouvelle crise épi­
leptiforme, un nouvel examen hématologique donne: Erythrocytes: 6,05 mil­
lions. Leucocytes : 8.200. Formule leucocytaire : 65 neutro, 2 éosino, 33 lym­
pho, 0 mono. Taux d'érythroblastes pour 100 leucocytes comptés : 42. On 
administre de la vitamine B 12. Le 1oe jour de ce nouveau traitement, une 
crise épileptiforme se produit. Le taux d'érythroblastes pour 100 leucocytes 
comptés est alors : 10. Le frottis de moëlle osseuse est à prédominance d'éry­
throblastes : 52 %- Quinze jours plus tard, nouvelle crise épileptiforme. Le 
taux d'érythroblastes pour 100 leucocytes comptés est : 6. Dans le frottis de 
moelle on compte 40 % d'érythroblastes. 
La chienne présente une nouvelle crise épileptiforme 13 jours plus tard et 
meurt cinq mois plus tard en 24 heures au cours d'une crise de plusieurs heu­
res à laquelle fait suite à une paralysie générale progressive. 
OnsE RVATION N° 3 : Erythroblastose açec crise épileptiforme et çomissement 
bileux. Chien springer, 16 mois, appartenant au même propriétaire que la
chienne de l'obs. n° 1. Etat général médiocre : amaigri, poil terne. Vomisse­
ments bilieux fréquents. La rate est nettement palpable. A déjà présenté 
plusieurs crises épileptiformes, à intervalles irréguliers. Urée sanguine : 0,33. 
Traces d'albumine dans l'urine. Examen hématologique : Erythrocytes : 
6,82 millions, Leucocytes : 54.00. Formule leucocytaire: 61 neutro, H éosino, 
22 lympho, 2 mono. Taux d'érythroblastes pour 100 leucocytes comptées : 2. 
Le frottis de moelle osseuse contient 34 % d'érythroblastes. 
Le chien est sacrifié. Autopsie : endocardite végétante tricuspidienne ; 
rate très hypertrophiée {1 '70 g). 
OBSERVATION N° 4: Erythroblastose açec çomisse�ent bilieux. Chien, 3 ans. 
Appétit capricieux. Vomit de temps en temps de la mousse teintée de bile. 
Température 38°4. UréP. sanguine: 0,19 g. Examen hématologique: Erythro­
cytes : f>,5 millions. Leucocytes : '7900. Formule leucocytaire : 40 neutro, 
1 éosino, 46 lympho, 13 mono. Taux d'érythroblastes pour 100 leucocytes 
comptés : 33. Le frottis de moelle osseuse contient 52 % d'érythroblastes. On 
institue un traitement par sérum glucosé et sulfones. Les 3e et 5e jours après 
le début de ce traitement le taux d'érythroblastes pour 100 leucocytes com­
tés est : 4. Ce taux tombe à 1 les ;e et 1oe jours ; il est nul le 25e jour. La 
guérison se maintient depuis 15 mois. 
L'interprétation pathogénique du tableau clinique et hématolo­
gique que nous avons décrit est pour le moment impossible et de 
nouvelles observations restent nécessaires. Le trouble de l 'érythro-
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poïèse est-il primitif comme le laisseraient supposer les observa­
tions 1 et 2 ? Est-il secondaire à un état dyspeptique chronique 
comme permettent de le penser les observations 3 et 4 ? S'agit-il 
d'un trouble congénital simplement révélé à l'occasion d'une affec­
tion intercurrente ? L'érythroblastose observée est-elle curable, 
encore que nous doutions de l'efficacité des traitements appliqués ? 
Ou bien est-ce une affection qui tôt ou tard entraînera la mort dans 
une crise épileptiforme ? Autant de questions que nous devons lais­
ser sans réponse tant que notre dossier ne comportera pas un nombre 
plus grand d'observations. Etant donné la fréquence des manifes­
tations épileptiformes, nous penchons cependant à établir une rela­
tion entre celles-ci et l'érythroblastose. On peut penser en effet que 
l'augmentation du nombre des érythroblastes dans le sang provoque 
une gêne circulatoire dans les capillaires du cerveau étant donné le 
volume de ces cellules nettement supérieur à celui des hématies, 
d'où œdème cérébral déclenchant une crise épileptiforme qui peut 
se résoudre favorablement ou, au contraire, entraîner la mort s1 
l'œdème du cerveau est particulièrement important et durable. 
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